医療福祉現場で働く外国人の職業性ストレスについての検討 by 山本 哲子
医療福祉現場で働く外国人の職業性ストレスについ
ての検討
著者 山本 哲子
内容記述 この博士論文は内容の要約のみの公開（または一部
非公開）になっています
発行年 2019
学位授与大学 筑波大学 (University of Tsukuba)
学位授与年度 2018
報告番号 12102甲第9123号
URL http://hdl.handle.net/2241/00156599
医療福祉現場で働く外国人の職業性ストレスについての検討 
健康社会学・ストレスマネジメント分野 
指導教員 水上 勝義 先生 
201630361 山本 哲子 
【目的】 
	 これまでに外国人医療福祉人材の受入れとして、経済連携協定（Economic	 Partnership	 Agreement 以下 EPA
と略す）のもと、インドネシア、フィリピン、ベトナムから平成 29年度までに 1,203 名の看護師候補者と、3,492
名の介護福祉士候補者が来日している。しかしながら、国家試験合格率は低く EPA による受入れの課題となって
いる。また、免許・資格取得後に母国に帰国する者も多く、日本定着への課題も指摘されている。	 
	 EPA 看護師・介護福祉士は、異国で働く上でのストレスが指摘されているが、職業性ストレスに関する研究は
調べたかぎり見当たらない。本研究では、EPA 看護師・介護福祉士（候補者含む）の職業性ストレスおよび個人
要因について調査を行い、ストレス反応と関連する要因について検討し、EPA 看護師・介護福祉士のストレス反
応を軽減する一助となる示唆を得ることを目的とした。	 
【対象と方法】	 
	 本論は 5 つの研究からなる。研究 1〜4 では、厚生労働省が公開している情報を元に、事前の電話による調査
依頼にて「協力を検討する」と返答の得られた施設に勤務している EPA 看護師・介護福祉士を対象とした。	 	 	 
	 研究 1 では EPA 看護師を、研究 2 では EPA 介護福祉士を対象とし、郵送自記式質問紙法にて調査を実施した。
調査内容は、属性、職業性ストレス簡易調査票、ストレス対処力（SOC-13）、「日本の生活の慣れ」「日本語の理
解」「母国との仕事の違いの戸惑い」「看護師との意見の相違への戸惑い」などについて尋ねた。調査には全てふ
りがなを振った日本語の調査票と、翻訳会社を通してインドネシア語・英語・ベトナム語に訳した調査票を使用
した。	 
	 職業性ストレス簡易調査票と SOC-13 の結果はマニュアルに従って点数化し、日本の男女標準集団および職種
と比較検討した。職業性ストレス簡易調査票の「心理的ストレス反応」と、ストレス要因や個人要因についての
関係を Pearson の積率相関係数を用いて検討し、その後「心理的ストレス反応」を目的変数にした強制投入法の
重回帰分析を行った。分析は IBM	 SPSS	 Statistics	 24 を使用し、p＜0.05 を有意とした。	 
研究 3 では、研究 1・2 で得られた結果を元に、両職種間で比較検討し、研究 4 では日本の免許・資格取得の
有無による職業性ストレスの違いについて検討を行った。研究 5では、日本での免許・資格取得後にインドネシ
アに帰国した者に、機縁法で半構造化インタビュー調査を行い、生活や文化に関するストレス、仕事上のストレ
ス、異動及び転職理由、帰国理由、再来日の予定について尋ねた。	 
	 本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を得て実施した（体 26-111 号,	 体 27-170）。	 
【結果】 
研究 1 
	 EPA 看護師の職業性ストレスやストレス反応に関する検討を行った。17 施設の EPA 看護師 72 名より回答が得
られ、有効回答率は 60.3%であった。「母国との仕事の違いの戸惑い」を 7 割以上の EPA 看護師が感じていた。
EPA 看護師は、男女ともに日本の標準集団よりも「仕事の負担（質）」「身体的負担」のストレスが高めであり、
加えて、男性は「技能の活用度」、女性は「仕事の適性度」のストレスも高めであった。EPA 女性看護師の「心
理的ストレス反応」には、日本の生活の慣れや日本語の理解とともに「仕事の負担（量）」「職場環境」「把握可
能感」「仕事や生活の満足度」と有意な相関を認め、とくに「仕事や生活の満足度」が関連することが示された。	 	 
研究 2	 
	 EPA 介護福祉士の職業性ストレスやストレス反応に関する検討を行った。19施設 106 名から回答が得られ、有
効回答率は 62.3%であった。EPA 介護福祉士は、看護師との意見の相違に戸惑いを 6 割以上の者が感じていた。
日本の標準集団よりも「仕事の負担（質）」「身体的負担度」「技能の活用度」のストレスが高めであり、日本人
介護福祉士と同様に「把握可能感」と「有意味感」が心理的ストレス反応に関連すること推察された。「心理的
ストレス反応」に、EPA 女性介護福祉士のストレス反応は「仕事の負担（質）」と「コントロール度」ととくに
関連し、EPA 男性介護福祉士は「把握可能感」と関連があることが示唆された。	 
研究 3	 
	 EPA 看護師・介護福祉士の職業性ストレスについて両職種の比較検討を行った。EPA 看護師・介護福祉士は男
女共に日本の標準集団よりも「仕事の負担（質）」「身体的負担」のストレスが高めで、「活気」「家族や友人から
のサポート」は良好であった。EPA 看護師・介護福祉士は職種に関係なく多くの共通した傾向がみられ、ストレ
スの特徴に著明な違いがみられなかった。	 
研究 4	 
	 EPA看護師・介護福祉士の日本の国家資格取得の有無による職業性ストレスの違いについて比較検討を行った。
EPA 看護師も介護福祉士も、未取得者は日本の生活の慣れ、日本語の理解、SOC との関連が取得者より大きいこ
と、看護師は免許取得者の方が「仕事の負担（質）」が有意に高く、EPA	 介護福祉士は、未取得者の方が「コン
トロール度」「活気」「上司からのサポート」「仕事や生活の満足度」が有意に低かった。EPA 看護師免許取得者
及び EPA 介護福祉士の資格取得者・未取得者は、「対人関係」が「心理的ストレス反応」と関連した。	 
研究 5	 
	 免許・資格取得後に帰国した者へインタビュー調査を行った。4名の EPA 看護師と 3名の EPA 介護福祉士より
協力が得られた。免許・資格取得後に帰国した理由は、母国の家族に関連する理由が最も多く、その中でも家族
の病気が一番多かった。また、有休の取得が難しく、帰国が困難なことも離職を決意する一因となっていた。外
国人特有の帰国理由がある一方、免許・資格取得後は、他職種連携の難しさや仕事と子育ての両立の難しさ、さ
らに人手不足によるケアの質の低さ、身体的負担など日本人と共通してみられるストレスを感じていることが窺
えた。	 
【考察】	 
	 EPA 看護師は、「仕事や生活の満足度」が「心理的ストレス反応」に負の影響を与えていたが、インタビュー
調査において、極度なサポートや配慮を行うことで「信じてもらえていない」「私には出来ない」とモチベーシ
ョンの低下を示す発言が聞かれており、仕事の満足度を向上する取り組みの重要性が示唆された。この傾向は
EPA 介護福祉士にもみられ、適度なサポートのもと、日本人と同様のレベルアップの過程を辿れることが重要で
あると考えられる。	 
	 女性の EPA 介護福祉士は、人手不足で「コントロール度」が下がり、ケアの質を担保できないことで「心理的
ストレス反応」が高まること、男性は「仕事や生活の満足度」が関連し、男女で「心理的ストレス反応」に関連
する要因が異なっていた。また、日本人介護福祉士と同様、SOC が男女ともにストレス反応の低減と関連した。	 
	 日本の免許・資格の取得の有無では、EPA 看護師・介護福祉士ともにストレスの違いがみられた。EPA 看護師
は取得後にストレスが増加し、介護福祉士は未取得者の方がストレスは大きかった。EPA 看護師や介護福祉士の
ストレス対策には資格の有無についても考慮する必要があることが示唆された。	 
	 帰国者へのインタビューから、帰国理由として家族に関連する要因が最も多かった。ただし日本での就労環境
や就労条件に関連する帰国理由やストレスも認められ、就労環境や就労条件の改善も必要なことが示唆された。	 
【結論】	 
	 EPA 看護師と EPA 介護福祉士の職業性ストレスと関連要因について明らかにした。日本語の難しさや母国の仕
事内容との違いをはじめとする外国人就労者特有の要因のほかにも、免許や資格の取得の有無でストレスの特徴
が変わること、日本人と同様の仕事に関するストレス要因が認められることが示唆された。 
